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【背景】インプラントを用いることが多い脊椎手術では、術後創傷感染症の早期診断が重要である。従来、様々
なバイオマーカーが術後創傷感染症早期診断の指標として用いられてきたが、手術侵襲後には感染を伴わなく
ても全身性炎症反応が生じ得るため、術後創傷感染症との鑑別がしばしば困難である。近年新しい敗血症診断
マーカーとしてプレセプシンが発見され、敗血症の早期診断、重症度・予後予測に有用であるとの報告がある。
しかし、感染を伴わない脊椎手術周術期における動態や、術後創傷感染症早期診断における有用性は明らかで
はない。 
【目的】脊椎外科周術期におけるプレセプシンの動態を明らかにし、従来の感染症診断マーカーとの違いを明
らかにすること、術後創傷感染症非合併例におけるプレセプシンの周術期基準値を策定し、術後創傷感染症合
併例と比較することによって術後創傷感染症早期診断におけるプレセプシンの有用性を検討すること。 
【対象】東北大学病院整形外科において脊椎脊髄疾患に対する予定手術を受けた連続 122 例を対象とした単
一施設前向き観察研究である。術後 1 週以内に術後創傷感染症以外の理由で再手術が行われた 4 例と術後 6
日に肺炎を続発し敗血症に陥った 1例を除外した 117例を解析の対象とした。 
【方法】術前、術直後、術翌日、術後 7日に採血し、各採血日における最高体温を記録した。プレセプシン値
は迅速測定装置パスファーストⓇを用いて測定した。同時に、従来の感染症診断マーカーとして C 反応性蛋
白、プロカルシトニン値を測定した。手術侵襲の指標として、手術時間および術中出血量を記録した。術後創
傷感染症非合併例における各マーカーの周術期動態を統計学的に解析した。術直後の各マーカーと手術侵襲の
指標（手術時間・術中出血量）との相関関係を検定した。術後創傷感染症非合併例における各マーカーの 95
パーセンタイル値を基準値として求め、術後創傷感染症合併例と比較することにより、術後創傷感染症診断に
おけるプレセプシンの有用性を検討した。 
【結果】術後創傷感染症非合併例 115 例のプレセプシン値（中央値）は、術前 126 、術直後 171 、術翌日
194 、術後 7日 147 pg/dLであり、術前と比べ術直後・術翌日で有意に上昇し、術後 7日で術前レベルに低
下した。従来のマーカーと比べ、術直後から上昇し、早期のピークアウト・正常化が認められた。術直後のプ
レセプシン値は、術中出血量と正の相関、手術時間と弱い正の相関を示した。術後創傷感染症を伴わない 115
例の 95パーセンタイル値は、術前 229、術直後 620、術翌日 396、術後 7日 297 pg/mLであった。術後創傷
感染症を生じた 2例の術後 7日におけるプレセプシン値は、642 pg/mL, および 1,030 pg/mLであった。 
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【結論】感染を伴わない脊椎予定手術患者におけるプレセプシン値は、術直後から手術侵襲の程度に応じて上
昇し、術後 7日で術前レベルまで低下した。術後創傷感染症を伴わない脊椎手術例におけるプレセプシンの基
準値は、術前＜230 pg/mL、術直後＜620 pg/mL、術後 1週＜300 pg/mLであった。従来の感染症診断マーカ
ーと比べ手術侵襲後のピークアウト・正常化が迅速であり、再上昇を捉えることで術後創傷感染症の早期診断
に有用である可能性が示唆された。 
